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@ Vorrichtung zur Retention und Protektion von beschadigten Knochen 

© Die Vorrichtung (50) zur Retention und Protektion von 
beschadigten Knochen (1) weistzwei beiderseits der Kno- 
chenbeschadigung (2) an einem Knochen (1) fixierbare 
Abschnitte (10, 11) auf, welche zur Uberbruckung der 
Knochenbeschadigung (2) uber mindestens eine Feder- 
einrichtung (20) axial federnd gegeneinander verschieb- ^SH 
bar miteinander gekoppelt sind. Desweiteren besitzt die 
Vorrichtung Mittel zum Variieren der Federkonstante. 
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Bcschrcibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Retention und 
Protektion von beschadigten Knochen, mit zwei beidseits 
der Knochenbeschadigung an einem Knochen fixieren Ab- 5 
schnitten, welche zur Uberbriickung der Knochenbeschadi- 
gung iiber mindestens eine Federeinrichtung axiai federnd 
ineinander verschiebbar miteinander gekoppelt sind. 

Beschadigungen von Knochen, d. h. Knochenfrakturen, 
konnen mit zwei unterschiedlichen Methoden behandelt 10 
werden. Eine Methode ist die flexible Fixation (z. B. Ver- 
band/Stiitzgips), die cine natiirliche Knochcnhcilung zur 
Folge hat. Eine weitere Methode ist die operative Frakturbe- 
handlung mit einer rigiden Fixation, die als sog. primare 
Knochenheilung bezeichnet wird. Eine derartige rigide Fi- 15 
xation findet dadurch statt, daB der Knochen oberhalb und 
unterhalb der Bruchstelle mittels Schrauben, Stiften oder 
dgl., mit einer starren Verbindungsstange o. a. verbunden 
wird. Diese starre Verbindungsstange kann entweder als Fi- 
xateur extern, d. h. eine auBerhalb des Korpers befindliche 20 
Verbindungsstange, als Plattenimplantat oder dgl., welches 
direkt auBen am Knochen festgeschraubt wird, oder auch bei 
Rohrenknochen als Marknagel ausgebildet sein. 

Die natiirliche Knochenheilung erfolgt durch die Ausbil- 
dung eines kallosen Gewebes, das mil zunehmender Verfe- 25 
stigung die Beweglichkeit der Bruchenden immer starker re- 
duziert, bis letztlich Stabilitat eingetreten ist. 

Hierbei vollzieht sich die Knochenheilung in drei Phasen. 
Die erste Phase ist charakterisiert als die zellulare Kallusbil- 
dungsphase (reparative Entziindung). Hierbei ist eine 30 
schnelle Ansammlung von Zellen mesenchymalen (ernbryo- 
nalen) Ursprungs um die verletzten Gewebestiicke herum zu 
beobachten. Dieser zellulare Kallus entwickelt Grundsub- 
stanz und umhiillt nach und nach die Frakturstelle. Es han- 
delt sich um ein mikroskopisch sichtbares, neues Knochen- 35 
gewebe, das sich als Reakfion auf die Knochen verlefzung 
bildct. Voraussctzung fur die Kallusbildung zwischcn den 
Fragmenten ist jedoch zum einen die ausreichende Nahe der 
Fragmente zueinander, und zum zweiten eine gewisse Be- 
wegung zwischen den Fragmenten. 40 

In der zweiten Stufe bildet sich der Bindegewebskallus 
und Fixationskallus (Mineralisierungsphase). Diese beruht 
auf der Anreicherung von Mineralien in der Knorpel- und 
Knochensubstanz, die von den Zellen der ersten Kallus- 
phase gebildet wurde. Das Einsetzen der Mineralisation ist 45 
abhangig von der mechanischen Stabilitat, die durch die 
vorlaufige Anreicherung des Bindegewebskallus bewirkt 
wird. Mcchanischc Stabilitat charakterisiert den klinischcn 
Zustand der knochernen Uberbauung. 

In der dritten Knochenheilung sphase (Remodelling) wird 50 
das miner alisierte Gewebe, das die Fraktur durchbaut hat, 
durch lamellaren Knochen ersetzt. Damit erhalt der verletzte 
Knochen wieder seine vollstandige normale Funktion. In 
diesem Stadium kommt es zur Konsolidierung und Remo- 
dellierung. ss 

Die o. g. primare Knochenheilung mit einer stabilen Fi- 
xierung mittels Platten, Schrauben oder Marknagel zielt dar- 
auf ab, bei moglichst anatornischer Rekonstruktion eine 
schnelle Funktionswicdcrhcrstcllung zu gcwahrlcistcn. Der 
Preis hierfiir ist jedoch der Verzicht auf eine natiirliche 60 
Frakturkallusbildung. Die erste und zweite Phase der natiir- 
lichen Knochenheilung wird damit iibersprungen, und es 
findet. nur die normale osteonale Remodellierung, d. h. die 
dritte Phase der natiirlichen Frakturheilung, statt. Eine der- 
artige direkte Vereinigung ohne Kallusbildung unter stabilen 65 
mechanischen Bedingungen ist jedoch der langsamere Weg 
der Knochenheilung. Es wird damit lediglich eine schnelle, 
funktionale Rehabilitation erreicht. 



Ein wcitcrcr wcscntlichcr Nachtcil dieser stabilen Fixa- 
tion ist die nicht vollstandige Wiedererlangung der gesam- 
ten Tragfahigkeit nach Ausheilung der Fraktur. Der Kno- 
chen als natiirliches Organ baut sich nur soweit wieder auf, 
wie es gerade notwendig ist, um gemeinsam mit dem Im- 
plantat die Gesamtlast zu tragen. Somit erreicht er seine ur- 
spriingliche mechanische Stabilitat erst Wochen nach der 
Implantatentfernung. Unmittelbar nach der Implantatentfer- 
nung reduziert sich die Tragfahigkeit des Knochens zusatz- 
lich. Dies ist zum einen auf die Schwachung des Quer- 
schnitts durch die Befestigungsschrauben, und zum anderen 
auf die Vcrlctzungcn durch den opcrativcn Eingriff zuriick- 
zufuhren. Um in diesem Stadium eine Refraktur zu vermei- 
den, muB der Patient bis zur vollstandigen Heilung des Kno- 
chens diesen mit groBter Vorsicht belasten. 

Um auch bei einer operativen Fixation des Knochens die 
Knochensubstanz zum Wachstum anzuregen, wird in der 
DE 40 02 400 C2 eine Vorrichtung der eingangs genannten 
Art in Form eines Marknagels vorgeschlagen. Der dort ge- 
zeigte Nagel weist zwei teleskopisch ineinander verlaufende 
Abschnitte auf mit einer dazwischenliegende Federanord- 
nung, welche zu Beginn des Heilungsprozesses vorgespannt 
wird. Die bei den Abschnitte des Marknagels werden somit 
durch die Federanordnung permanent auseinandergedruckt, 
d. h. die Knochen fragmente werden einer Krafl. ausgesel/.l, 
welche die Fragmente auseinanderzieht. Bei einer externen 
Druckbelastung des Knochens, z. B. bei einem Oberschen- 
kelknochen bei einer Belastung des Beins, wenn sich der Pa- 
tient auf dieses Bein stellt, wird die Feder minimal zusam- 
mengedriickt. Hierdurch kommt es zwangslaufig zu be- 
stimmten Bewegungen in axialer Richtung, wodurch die 
Kallusbildung angeregt wird. Die Feder kann regelmaBig 
nachgespannt werden, so daB bei Patienten, bei denen Kno- 
chendefekte bzw. Knochensubstanz verluste von einigen 
Millimetern vorliegen, eine Heilung erfolgen kann, ohne 
daB eine Verkiir/,ung des Knochens auf trill. 

Eine dcrartig vorgcspanntc Fcdcr hat jedoch den Nachtcil, 
daB permanent Zug auf die Knochenenden ausgeubt wird, 
was nicht bei jeder Fraktur von Vorteil ist. Zudem ist die 
Kraft-Weg-Funktion bei einer derartigen vorgespannten Fe- 
der als dynamischem Element ungiinstig, da erst ab einer be- 
stimmten vorgegebenen Minimalkraft, welche jeweils von 
der Vorspannung der Feder abhangt, die Feder einem Druck 
nachgibt Bei Kraften oberhalb dieser Minimalkraft ist dann 
die Feder schlagartig relativ weich. 

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Vorrich- 
tung der eingangs genannten Art zu schaffen, welche diese 
Nachtcilc nicht aufweist und mit wclchcr die Moglichkcit 
einer genauen Anpassung an den Heilungsverlauf besteht. 

Diese Aufgabe wird dadurch gelost, daB die Vorrichtung 
Mittel zum Variieren der Federkonstante aufweist. 

Durch die Variation der Federkonstante der Federeinrich- 
tung kann das dynamische Verhalten der Vorrichtung genau 
gesteuert werden, ohne daB eine Feder vorgespannt wird. 
Unabhangig von der jeweils auftretenden externen Kraft 
weist die Feder eine konstante, einstellbare " Weichheit" auf. 

Diese Federkonstante wird vorzugsweise in Abhangigkeit 
vom Heilungsverlauf variiert. D. h. in Abhangigkeit von der 
wicdcrcrlangtcn Fcstigkcit des Knochens wird die Feder- 
konstante so verandert, daB die Vorrichtung um so weicher 
wird, je harter der Knochen selber wird. Hierbei ist eine per- 
manente, gleichhohe Biegesteifigkeit der Vorrichtung ge- 
wahrleistet, so daB der Knochen und insbesondere die 
Bruchstelle gegen Querkrafte und Torsionskrafte geschiitzt 
und eine Refraktur vermieden wird. Lediglich in axialen 
Richtung nimmt die Vorrichtung immer weniger Krafte auf, 
so daB der Knochen, wie bei der natiirlichen Knochenhei- 
lung ohne eine operative stabile Fixierung, vollstandig ab- 
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hcilcn kann und auch mit dcm Implantat schon seine ur- 
spriingliche mechanische Stabilitat erreicht. 

Die Federkonstante kann hierbei entweder schrittweise 
oder stetig verandert werden. 

Bei einem besonders bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel 5 
sind die beiden Abschnitte teleskopartig ineinander ver- 
schiebbar, und die Federeinrichtung ist im Inneren der Ab- 
schnitte angeordnet und wirkt einem Zusammendrucken der 
Abschnitte entgegen. Diese Ausfuhrungsform eignet sich 
vor allem als Marknagel. 10 

Die Abschnitte sind vorzugsweise gegen ein Verdrehen 
gcgcncinandcr um ihrc Vcrbindungsachsc gesichert und 
weisen mindestens einen Anschlag zur Begrenzung der 
axialen Bewegung der Abschnitte auf eine maximale Lange 
auf. ' ^ 15 

Zur Realisierung der Federeinrichtung bestehen verschie- 
dene Moglichkeiten. 

Bei verschiedenen bevorzugten Ausfuhrungsbeispielen 
weist die Federeinrichtung mindestens eine Arbeitskammer 
und mindestens einen bewegliche darin angeordneten Kol- 20 
ben auf, sowie Mittel zur Veranderung des Drucks und/oder 
der Druckverhaltnisse und/oder des Volumens und/oder der 
Volumenverhaltnisse in der Arbeitskammer. Uber den 
Druck bzw. die Druckverhaltnisse bzw. die Volumenande- 
rungen wird auf einfache Weise die Federkonstante veran- 25 
dert. 

Bei einem alternativen bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel 
weist die Federeinrichtung mindestens ein mechanisches 
Federelement und Mittel zur Anderung der wirksamen 
Lange des Federelements auf. Bei weiteren bevorzugten 30 
Ausfuhrungsbeispielen weist die Federeinrichtung mehrere 
in Reihe und/oder parallel geschaltete Federglieder, sowie 
Mittel zur Einkoppelung bzw. Auskoppelung und/oder zur 
Blockade der einzelnen Federglieder auf. Je nach Anzahl 
der aktiven Federglieder wird die Federkonstante verandert. 35 

Vor/.ugsweise weist die Vorrichtung auch eine Notarrelle- 
rung auf, wclchc dann, wenn die beiden Abschnitte um cine 
bestimmte axiale Weglange gegeneinander verschoben war- 
den, eine weitere axiale Bewegung der Abschnitte zueinan- 
der verhindert. Diese Notarretierung hat den Sinn, daB eine 40 
plotzliche axiale Uberbelastung des Knochens in Form eines 
Drucks auf die Bruchstellen, z. B. infolge eines Sturzes oder 
dgl., verhindert wird. Ebenso greift diese Notarretierung 
dann ein, wenn z. B. die Federeinrichtung versagt, wenn 
z. B. aus irgendwelchen Griinden in einer der Arbeitskam- 45 
mern der benotigte Druck fehlt. 

Die Notarretierung kann z. B. derart ausgestaltet sein, daB 
an einem der Abschnitte mindestens ein Rastmittcl angeord- 
net ist, welches mit mindestens einem entsprechenden Rast- 
mittel an deni jeweils anderen Abschnitt zusammen wirkt. 50 
Sie weist vorzugsweise Mittel auf, mit denen die Notarretie- 
rung wieder gelost werden kann. Wenn die Notarretierung 
eingerastet ist, funktioniert die gesamte Vorrichtung ge- 
nauso wie ein herkommlicher, starrer Marknagel oder Fixa- 
teur. 55 

Bei einem weiteren bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel 
weist die Vorrichtung mindestens einen Sensor zur Messung 
mindestens eines Parameters auf, aus welchem allein und/ 
oder in Vcrbindung mit weiteren Paramctcrn der aktucllc 
Heilungszustand bestimmbar ist. Bei dem Sensor kann es 60 
sich z. B. um einen Ultraschall-Sensor handeln, welcher die 
Dichte der Knochensubstanz an der Bruchstelle errnittelt. 
Dariiber hinaus kann es sich hierbei um einen Temperatur- 
Sensor handeln, welcher Aussagen iiber die Korpertempera- 
tur an und um die Bruchstelle messen. Eine Temperaturer- 65 
hohung konnte z. B. auf eine Infektion hinweisen. Zur Mes- 
sung sole her Parameter, wie Starke, Dichte, Viskositat und 
Temperatur, stehen verschiedenste Sensoren zur Verfiigung. 



Ein Bcispicl fur die Messung dicscr Parameter mittcls einer 
auf Ultraschall-Basis arbeitenden Mikromembran ist in dem 
Artikel "Ultrasonic measurements with micromembranes" 
von M. W. Borner et al., in der Zeitschrift "Sensors and Ac- 
tuators A 46^17 (1995) 62-65" beschrieben. Mit derartigen 
Sensoren konnen auch unerwartet auftretende EinfluBgro- 
Ben, wie Infektionen, Durchblutungsstorungen usw., jeder- 
zeit erkannt werden. 

Des weiteren kann die Vorrichtung zusatzliche Kraft- und 
Beschleunigungssensoren aufweisen, mit denen Informatio- 
nen uber Bewegungsart und jeweilige Belastungshohe er- 
rnittelt werden konnen. 

Die Vorrichtung weist in einer bevorzugten Ausfuhrungs- 
form mindestens einen Aktor zur Anderung der Lange der 
Vorrichtung zwischen den Fixierungsstellen auf, an welchen 
die Abschnitte beiderseits der Knochenbeschadigung an 
dem Knochen befestigt sind. Uber diesen Aktor ist eine ge- 
zielte Veranderung der Lange der Vorrichtung moglich, wo- 
bei diese Langenveranderung unabhangig von der Weich- 
heit der Feder erfolgt. Eine derartige Langenveranderung ist 
selbstverstandlich auch moglich, indem der Anschlag, wel- 
cher zur Begrenzung der axialen Bewegung der Abschnitte 
dient, durch den Aktor verstellt wird. 

Weiterhin weist die Vorrichtung vorzugsweise minde- 
stens einen Aktor /.ur periodischen T .an gen veranderung der 
Vorrichtung zwischen den Fixierungsstellen in Form von 
Mikrobewegungen auf. Auch diese Bewegung erfolgt unab- 
hangig von der Einstellung der Feder. 

Es ist selbstverstandlich auch moglich, nur einen Aktor 
fur die Veranderung der Lange der Vorrichtung und fur die 
Mikrobewegung zu verwenden und iiber zwei Kupplungen 
den jeweilig gewiinschten Mechanismus zu betatigen. 

Bei dem Aktor kann es sich hierbei um einen kleinen 
Elektromotor o. a. handeln. Bei den Aktoren kann es sich 
selbstverstandlich auch um Aktoren handeln, welche nicht 
elektrisch, sondern durch Druck feder span nung etc., pneu- 
matisch oder hydraulisch angctricben werden, wobci ein bc- 
stimmter "Energievorrat" durch einen anfangs vorgegebe- 
nen Druck in einer Arbeitskammer oder durch eine vorge- 
spannte Feder beim Einsetzen des Implantats schon im Sy- 
stem vorhanden ist und wobei in einer ggf. spateren Hei- 
lungsphase durch die korpereigene Bewegung dieser Ener- 
giespeicher wieder aufgeladen wird. 

Der Aktor kann zwischen den beiden Abschnitten in 
Reihe mit der Federeinrichtung geschaltet sein. Zu Beginn 
des Heilungs verlaufes wird zur Unterstiitzung der Kallusbil- 
dung mit dem Aktor eine aktive Mikrobewegung erzeugt. 
Die Feder ist hierbei in ihrcr hochstcn Stcifigkcit cingcstcllt, 
so daB der Knochen nahezu komplett entlastet ist. Durch die 
Mikrobewegung wird die Blutzirkulation angeregt, was fur 
die Kallusbildung forderlich ist. Bei fortschreitendem Hei- 
lungs verl auf kann dann auf diese Mikrobewegung verzich- 
tet w r erden. Statt dessen wird die Feder immer weicher ein- 
gestellt, so daB immer mehr Belastung auf den Knochen 
selbst iibertragen wird. Es kommt dann automatisch zu 
zwangslaufigen, d. h. korpereigenen, Mikrobewegungen, 
z. B. wenn der Patient das betroffene Bein belastet. Die ak- 
tive Langenveranderung der Vorrichtung erfolgt in der Re- 
gel cbcnfalls in der crstcn Knochcnhcilungsphasc, abcr nur 
dann, wenn der Knochen aufgrund der traumatischen Kno- 
chensubstanzverluste auseinandergeschoben werden muB, 
um zur Koiripensation dieser Verluste ausreichend Kallus zu 
bilden. 

Die Vorrichtung weist bei einem besonders bevorzugten 
Ausfuhrungsbeispiel eine Steuerung zur Ermittlung des ak- 
tuellen Heilungszustandes aus den gemessenen und/oder 
von auBen eingegebenen Parametern auf. Diese von auBen 
eingegebenen Parameter konnen z. B. Informationen uber 
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wcitcrc Vcrlctzungcn im Korpcr dcs Paticntcn nach einem 
Polytrauma, das Alter sowie Parameter fiber den physiologi- 
schen Allgemeinzustand des Patienten, z. B. seine FitneB 
oder dgl., sowie aktuelle rnechanische Parameter der jewei- 
ligen Bewegung, wie z. B. Druckbelastung, Geschwindig- 5 
keiten, Beschleunigungen usw., sein. Diese Steuerung wird 
vorzugsweise auch zur automatischen Variation der Feder- 
konstante, zur automatischen Langenveranderung der Vor- 
richtung zwischen den Fixierungsstellen bzw. zur automati- 
schen Durchfuhrung der Mikrobewegungen verwendet. Es 10 
kann sich hierbei um eine Steuerung in Form eines Mikro- 
chips oder dgl. handcln, welcher ggf . cbcnfalls im Inncrcn 
der Vorrichtung angeordnet ist. 

Die Steuerung ist vorzugsweise eine selbstoptimierende 
Steuerung, welche eine Datenbank mit einer Wissensbasis 15 
sowie einen SchluBfolgerungsmechanismus aufweist, so 
daB die Steuerung wahrend des Betriebes der Vorrichtung 
neue Erkenntnisse erlernen, speichern und verwenden kann. 
Mit einer derartigen Steuerung kann die Vorrichtung selb- 
standig auf den Ileilungsablauf und besondere Belastungssi- 20 
tuationen reagieren. Der HeilungsprozeB kann somit opti- 
miert werden. 

Durch Nutzung der Wissensbasis und des eigenen 
SchluBfolgerungsmechanismusses soil die Steuerung auf- 
grund der eingegebenen Daten sowie der standi g gemesse- 25 
nen Parameter aus der Bewegung des Patienten heraus er- 
kennen konnen, ob es sich bei der jeweils durchgefuhrten 
Bewegung um eine die Heilung fordernde Bewegung han- 
delt, welche der jeweiligen momentanen Zielvorgabe ent- 
spricht. Die Zielvorgabe hangt hierbei jeweils von der Phase 30 
der Knochenheilung ab, d. h. bei der ersten Phase steht eine 
optimale Retention und Protektion des Knochens sowie eine 
voile Lastiibernahme durch das Implantat im Vordergrund. 
Bei der zweiten Heilungsphase soil die Kallusbildung durch 
die Mikrobewegung, und zwar durch entweder zugelassene 35 
korperei gene Mikrobewegungen oder durch mittels der Ak- 
torcn durchgcfuhrtc Mikrobewegungen gcfordcrt werden. 
Zunehmend soli die Lastiibernahme durch das Implantat ab- 
gebaut und die Last auf den Knochen fibertragen werden. In 
der dritten Heilungsphase soil dann die Traglast des Implan- 40 
tats vollstandig zuriickgenommen werden. Durch die Intelli- 
genz des Systems konnen die Bewegung ssituationen unter 
Zuhilfenahme der Informationen aus der Wissensbasis ana- 
lysiert, ausgewertet und entsprechend reagiert werden, in- 
dem die Federkonstante entsprechend eingestellt wird und/ 45 
oder die Aktoren entsprechend bewegt werden. 

Bevorzugt weist die Vorrichtung auch mindestens eine 
Datcnubcrtragungsschnittstcllc zur pcrkutancn Ubcrmitt- 
lung von Daten zwischen dem bzw. den Sensor(en) und/oder 
dem bzw. den Aktor(en) und der Steuerung bzw. einer exter- 50 
nen Steuerung auf. Bei diesen perkutanen Ubermittlungen 
erfolgt das Senden und Empfangen der Informationen draht- 
los durch die Haut. Wenn es sich bei der Vorrichtung um ein 
internes Implantat, z. B. einen Marknagel oder ein Platten- 
implantat, handelt, welches keine Steuerung im Inneren ent- 55 
halt, kann sich somit die Steuerung auBerhalb, z. B. in einem 
am Korper des Patienten festgeschnallten Gerat befinden, 
welches standig mit den Aktoren und den Sensoren in Ver- 
bindung steht. 

Wenn die Vorrichtung schon selber eine interne Steuerung 60 
enthalt, ist iiber eine derartige perkutane Schnittstelle jeder- 
zeit ein Kontakt mit einer fibergeordneten externen Steue- 
rung moglich, welche z. B. in der Praxis des behandelnden 
Arztes vorhanden ist, so daB dieser regelmaBig in der inter- 
nen S teuerung gesammelte Daten abfragen kann und so iiber 65 
den Heilungsverlauf informiert ist. Selbstverstandlich ist es 
auch moglich, daB sich eine ubergeordnete Steuerung beim 
Patienten befindet und diese z. B. uber Fernubertragung re- 
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gclmaBig Signalc an cine wcitcrc Steuerung beim behan- 
delnden Arzt weiterleitet, so daB dieser auch ohne Anwesen- 
heit des Patienten den Heilungsverlauf uberwachen kann. 

Selbstverstandlich weist eine Vorrichtung in Form eines 
Plattenimplantats oder ein Marknagels zur Spannungsver- 
sorgung der Aktoren und der Sensoren sowie einer eventuel- 
len Steuerung eine eingebaute Batterie oder dgl. auf. 

Die Erfindung wird im folgenden unter Hinweis auf die 
beigefugten Zeichnungen anhand von Ausfuhrungsbeispie- 
len naher erlautert. Es stellen dar: 

Fig, 1 eine schematische Darstellung eines gebrochenen 
Obcrschcnkcl-Rohrcnknochcns mit einer erfindungsgema- 
Ben Vorrichtung in Form eines Marknagels, 

Fig. 2 eine schematische Darstellung des Knochens ge- 
maB Fig. 1, jedoch mit einer erfindungsgemaBen Vorrich- 
tung in Form eines Fixateur externs, welcher auBerhalb des 
Beines angeordnet ist, 

Fig. 3 eine schematische Darstellung des Knochens ge- 
maB Fig, 1, jedoch mit einer erfindungsgemaBen Vorrich- 
tung in Form eines auBen am Knochen angebrachten Im- 
plantats, 

Fig. 4 schematische Darstellungen dreier verschiedener 
bis 6b Ausfuhrungsbeispiele des Gehauses der erfindungs- 
gemaBen Vorrichtung, 

Fig. 7 eine Darstellung der Traglast des Knochens und der 
Traglast eines konventionellen, starren Implantats bei einer 
Fraktur der unteren Extremitaten in Abhangigkeit vom Hei- 
lungsverlauf, 

Fig. 8 ein vergleichendes Diagramm der Traglastentwick- 
lung des heilenden Knochens bei einem Einsatz der erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung und bei einer herkommlichen 
Knochenheilung mit einem konventionellen starren Implan- 
tat, 

Fig. 9 bis 20b mehrere schematische Darstellungen unter- 
schiedlicher Ausfuhrungsbeispiele zur Realisierung der er- 
findungsgemaRen Federeinrichtang, 

Fig. 21a bis 25c mchrcrc schematische Darstellungen un- 
terschiedlicher Ausfuhrungsbeispiele zur Realisierung einer 
Notarretierung der erfindungsgemaBen Vorrichtung. 

In den Fig. 1 bis 3 wird die erfindungsgemaBe Vorrich- 
tung (50, 51, 52) jeweils in Form eines Marknagels (50), 
Fig. 1, eines Fixateur externs (51), Fig. 2, und eines am 
Knochen angebauten Implantats (52), Fig. 3, dargestellt. 
Die Vorrichtung (50, 51, 52) dient hierbei j eweils der Fixie- 
rung eines an einer Beschadigungsstelle (2) gebrochenen 
Oberschenkelknochens (1) des Patienten. Selbstverstandlich 
ist diese erfindungsgemaBe Vorrichtung nicht auf die Hei- 
lung von Obcrschcnkclknochcn beschrankt. 

Wie aus den Fig. 1 bis 3 ersichtlich, weist die Vorrichtung 
(50, 51, 52) jeweils einen oberen Abschnitt (10), welcher 
fiber herkommliche Stifte, Nagel (21) oder Schrauben mit 
dem oberen Fragment (4) des Knochens (1) verbunden ist 
(proximale Verriegelung), und einen zweiten unteren Ab- 
schnitt (11) auf, welcher mit entsprechenden Stiften, Nageln 
(22) oder Schrauben mit dem unteren Fragment (3) des Kno- 
chens verbunden ist. Diese beiden Abschnitte (10, 11) sind 
zur Uberbriickung der Knochenbeschadigung (2) fiber min- 
destens eine Federeinrichtung (20, 100, 200, 300, 400, 500, 
600, 700, 800, 900, 1000, 1100, 1200) axial fedcrnd gegen- 
einander verschiebbar miteinander gekoppelt. 

Die Fig. 4 bis 5 zeigen hierzu verschiedene Ausfuhrungs- 
formen, wie die beiden Abschnitte (10, 11) miteinander ge- 
koppelt sein konnen und dabei gleichzeitig ein Gehause fur 
die Federeinrichtung (20) bilden. Die auBere Form des Ge- 
hauses kann z. B. der Form eines konventionellen Markna- 
gels entsprechen. 

Bei dem ersten Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 4 sind 
die beiden Abschnitte (10, 11) zwei Zylinderrohre, die ein 
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tclcskopartig incinandcr vcrschicbbarcs Gchausc bildcn, in 
welchem die Federeinrichtung (20) angeordnet ist. Der un- 
tere und der obere Rohrabschnitt (10, 11) werden jeweils 
iiber die proximale Verriegelung (21) bzw. die distale Ver- 
riegelung (22) mit den Knochenfragmenten (3, 4) verbun- 5 
den. Im Inneren der Rohrabschnitte (10, 11) befindet sich ein 
Linearkugellager (23), welches den unteren Rohrabschnitt 
(11) im oberen Rohrabschnitt (10) ftihrt und die Verbindung 
der beiden Rohrabschnitte (10, 11) sicherstellt. Zwischen 
der Kugellagerfuhrung (23) und der distalen Verriegelung 10 
(22) des unteren Abschnitts (11) befindet sich die Federein- 
richtung (20), so daB die beiden Abschnitte (10, 11) insgc- 
sarnt iiber diese Federeinrichtung (20) miteinander gekop- 
pelt sind. 

Fig, 5 zeigt ein weiteres Ausfiihrungsbei spiel mit einem 15 
einteiligen Gehause, welches den ersten Abschnitt (10) dar- 
stellt. Dieser wird am proximalen Ende iiber die proximale 
Verriegelung (21) fest mit dem oberen Knochenfragment (4) 
verse hraubt. Am distalen Ende besitzt der Rohrabschnitt 
(10) Langlocher (24). Durch diese seitlichen Langlocher 20 
(24) verlauft ein die distale Verriegelung (22) bildender 
Stift, welcher mit dem unteren Knochenfragment (3) ver- 
bunden ist. Der untere Abschnitt (11) befindet sich hierbei 
vollstandig im inneren des oberen Abschnitts (10) eingekap- 
selt. und isl. uber die Federeinrichtung (20) mil. dem oberen 25 
Abschnitt (10) bzw. der proximalen Verriegelung (21) ge- 
koppelt. 

Fig. 6a zeigt ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel mit zwei 
teleskopartig ineinander verschiebbaren Abschnitten (10, 
11), bei dem die beiden Rohrabschnitte (10, 11) direkt, ohne 30 
Zwischenschaltung eines Linearkugellagers mittels einer 
geeigneten Federeinrichtung (20) miteinander gekoppelt 
sind. 

Sowohl das Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 4 als auch 
das Ausfuhrungsbeispiel gem. Fig. 6a weisen an der Stelle, 35 
an der die beiden Rohrabschnitte (10, 11) ineinander ver- 
schiebbar gclagcrt sind, Dichtungcn (25) auf, um den Inncn- 
raum des Implantats (50, 52) von der Umgebung zu trennen. 
Bei dem Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 5 konnten sich 
entsprechenden Dichtungen innerhalb der Langlocher (24) 40 
befinden. 

Fig. 6b zeigt einen Schnitt durch Fig. 6a, an dem erkenn- 
bar ist, daB die beiden Abschnitte (10, 11) durch eine ent- 
sprechende Nut (32) im oberen auBeren Rohrabschnitt (10) 
und eine dazu passende Nase (31) am inneren unteren Rohr- 45 
abschnitt (11) gegen ein Verdrehen um die Achse (30) gesi- 
chert sind. 

In den Fig. 9 bis 20b sind vcrschicdcnc Ausfiihrungsbci- 
spiele fur die Federeinrichtung (20, 100, 200, 300, 400, 500, 
600, 700, 800, 900, 1000, 1100, 1200) sowie die Mittel zum 50 
Variieren der Federkonstante schematisch dargestellt. 

Bei den Beispielen in Fig. 9 und 10 weist die Federein- 
richtung (100, 200) mindestens eine Arbeitskammer (101, 
201, 202, 203) auf, mit mindestens einem beweglich darin 
angeordneten Kolben (110, 210, 211, 212) sowie mit Mitteln ss 
zur Veranderung des Drucks bzw. der Druckverhaltnisse 
bzw. des Volumens und/oder der Volumenverhaltnisse in der 
bzw. den Arbeitskammern (101, 201, 202, 203). 

In Fig. 9 bestcht die Federeinrichtung (100) aus zwei 
Druckbehaltern (125, 124), einem geteilten Arbeitszylinder 60 
(101) mit einem darin beweglichen Kolben (110) und vier 
Steuerventilen (120 bis 123). Der Kolben (110) ist gegen- 
iiber den Wandungen des Arbeitszylinders (101) abgedich- 
tet. Der Kolben (110) teilt den Raum des Arbeitszylinders 
(101) in zwei Teilraume (111, 112) auf, wobei jeder dieses 65 
Teilraume (111, 112) durch entsprechende Venule (120, 121, 
122, 123) sowohl mit dem einen Druckbehalter (124) als 
auch mit dem anderen Druckbehalter (125) verbunden ist. 
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Der cine der beiden Bchaltcr (125) weist anfangs einen rcla- 
tiv hohen Druck auf; der andere Behalter (124) einen niedri- 
gen Druck bzw. ist unter Umstanden vollkommen leer. Die 
gesamten Einrichtung arbeitet mit einem korpervertraglich 
kompressiblen Medium. Je nach Offnung der einzelnen 
Steuerventile (120 bis 123) kann der Druck in den beiden 
Teilkammern (111, 112) eingestellt werden und zwar genau 
solange, wie eine Druckdifferenz zwischen den beiden Be- 
haltern (125 und 124) vorliegt. Durch Einstellung des 
Drucks in den Teilbereichen (111, 112) des Arbeitszylinders 
(101) laBt sich zum einen die Lage des Kolbens (110) inner- 
halb des Arbeitszylinders (101) und somit die Gcsamtlangc 
der Vorrichtung einstellen, da sich der Kolben (110) 
zwangslaufig in die Position einstellt, in der in beiden Teil- 
bereichen (111, 112) der Druck gleich ist. Der Kolben (110) 
in dem Arbeitszylinder (101) dient somit als Aktor zur Ver- 
anderung der Lange oder zur Durchfuhrung von Mikrobe- 
wegungen. Zudem wird durch die absolute Hone des Drucks 
die axiale Steifigkeit, d. h. die Federkonstante des gesamten 
Systems verandert. Die Einstellung der Lage des Kolbens 
(110) im Arbeitszylinder (101) sowie die Einstellung der Fe- 
derkonstante geschieht somit unabhangig voneinander, da 
die Lage des Kolbens durch die von auBen in den beiden 
Teilbereichen des Arbeitszylinders (111, 112) vorgegebenen 
Druckverhaltnisse eingestellt wird, wogegen die Steifigkeit 
bzw. Federkonstante des Systems durch den absoluten 
Druck bestimmt wird. Durch geeignete Ansteuerung der 
Ventile (120 bis 123) kann dieses System prinzipiell auch 
dazu genutzt werden, durch spatere externe Bewegungen 
den Druck in dem Speicher (125) gegenuber dem Druck im 
Speicher (124) wieder zu erhohen, so daB praktisch der 
Energiespeicher durch die Bewegungen des Patienten wie- 
der aufgeladen wird. 

Das Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 10 besteht aus ei- 
nem Mehrkammerzylinder mit drei Kammern (201, 202 und 
203). In diesen Kamniern (201, 202, 203) ist jeweils ein 
Kolben (210, 211, 212) angeordnet. Diese Kolben (210, 211, 
212) sind iiber eine koaxiale gemeinsame Verbindungs- 
stange (204) oder Spindel miteinander verbunden, welche 
abgedichtet von einer Kammer (201, 202) zur nachsten 
Kammer (202, 203) verlauft. Bei diesem Ausfuhrungsbei- 
spiel wird jeweils nur der Druck zwischen der Arbeitsflache 
(213, 214, 215) des jeweiligen Kolbens (210, 211, 212) und 
der gegeniiberliegenden Stirnwand des Arbeitszylinders 
(201, 202, 203) durch Offnen oder SchlieBen der Ventile 
(220, 221, 222) zu einem Ausgleichsbehalter (223) veran- 
dert. Durch das Offnen und SchlieBen dieser Ventile (220, 
221, 222) kann cine bclicbigc Kombination der sich im Ein- 
griff befindlichen Kammern (201, 202, 203) bzw. Kolben 
(210, 211, 212) ausgewahlt werden. Es wird somit auch das 
Gesamtarbeitsvolumen verandert. Durch die Kombination 
werden dann die verschiedenen Steifigkeiten des gesamten 
Federsystems erreicht. Durch die begrenzte Anzalil der 
Kombination ist jedoch keine stufenlose Einstellung der Fe- 
derkonstante Steifigkeit moglich. 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 11 weist die 
Federeinrichtung (300) zwei abgeschlossene Raume (301, 
302) auf, die jeweils mit einem stark kompressiblen Me- 
dium, z. B. einem Gas, und einem gcring kompressiblen 
Medium, z. B. einer Fliissigkeit, gefullt sind. Die Trennung 
der Raume (301, 302) erfolgt durch eine Membran (303). 
Uber eine Veranderung der Volumina in den beiden Raumen 
(301, 302) wird eine Veranderung der Federkonstante er- 
reicht. Die Volumenanderung erfolgt durch ein Hydraulik- 
bzw. Pneumatiksystem mit jeweils einer Pumpe (304, 305), 
einem zugehorigen Ventil (308, 309) und einem zugehori- 
gen Ausgleichsbehalter (306, 307). Iliermit ist eine stufen- 
lose Steuerung der Steifigkeit moglich. 
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Bci dcrn Ausfuhrungsbcispicl gemaB Fig, 12 weist die 
Federeinrichtung (400) einen Gasraum (401) und zwei Fliis- 
sigkeitsraume (402 und 403) auf. Der eine Fliissigkeitsraum 

(402) ist liber eine Membran (404) von dem Gasraum (401) 
getrennt. Die beiden Fliissigkeitsbereich (402, 403) sind 5 
iiber eine starre Wand (408) voneinander getrennt, in wel- 
cher sich ein rnittels eines Aktors (405) einstellbares Ventil 
(406) sowie ein Riickschlagventil (407) befindet. In dem 
von dem Gasraum (401) entfernteren Fliissigkeitsraum 

(403) befindet sich ein Arbeitskolben (409). Bei einerBela- 10 
stung verursacht der Kolben (409) eine Volumenanderung in 
dem Arbcitsbcrcich (403) und damit einen definicrten Fliis- 
sigkeits strom in den Ausgleichsbereich (402). Durch das 
einstellbare Ventil (406) kann bei schnellen Weganderungen 
die Federcharakteristik des Systems verandert werden. Das 15 
System arbeitet nach dem Prinzip der Flussigkeitsfeder. Bei 
einer Entlastung sorgt das komprimierte Gas in dem Gas- 
raum (401) fur einen Fliissigkeitsausgleich durch das Rtick- 
schlagventil (407) vom Ausgleichsbereich (402) in den Ar- 
beitsbereich (403). Auch diese Federeinrichtung kann stu- 20 
fenlos verandert werden. 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 13 weist die 
Federeinrichtung (500) einen mit Fliissigkeit gefiillten Zy- 
linder (501) mit einem Kolben (502) auf. Der Arbeitszy Un- 
der (501) ist iiber ein Steuerventil (503) mil einem A us- 25 
gleichsbehalter (504) verbunden. Uber eine Pumpe (505) 
und ein weiteres Steuerventil (506) kann wiederum Fliissig- 
keit von dem Ausgleichsbehalter (504) in den Arbeitszylin- 
der (501) gepumpt werden, um so den Druck im Arbeitszy- 
linder (501) und somit die Federkonstante zu verandern. 30 
Hiermit ist eine stufenlose Einstellung moglich. 

Bei alien vorgenannten Ausfiihrungsbeispielen arbeitet 
die Vorrichtung, sofern es sich um ein Implantat handelt, 
selbstverstandlich mit korpervertraglichen Gasen bzw. Fliis- 
sigkeiten. 35 

Tn den Fig. 14a bis 14c ist ein vollstandig mechanisches 
Ausfuhrungsbcispicl cincr crfindungsgcmaBcn Federein- 
richtung (600) dargestellt. Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel 
ist zentrisch innerhalb der Teleskopabschnitte (10, 11) eine 
einfache Schraubenfeder (601) angebracht. Exentrisch zur 40 
Schraubenfeder (601) befindet sich eine kammahnliche 
Welle (602) mit mehreren Zahnen (603). Die Steifigkeit der 
Federeinrichtung (600) wird durch die Blockierung einzel- 
ner Windungen der Schraubenfeder (601) erzeugt, in dem 
die Kamrnwelle (602) mit den Zahnen (603) zwischen die 45 
Windungen der Schraubenfeder (601) eingefiihrt wird. Die 
Zahne (603) sind hierzu radial versetzt an der Kamrnwelle 
(602) angeordnet. Die Kamrnwelle (602) wird durch cincn 
Motor (604) angetrieben. Die Fig. 14b und 14c zeigen die 
Kamrnwelle (602) jeweils von oben bzw. von der Seite. Je 50 
nach dem, wieviel Zahne (603) der Kamrnwelle (602) 
gleichzeitig mit der Feder (601) im Eingriff sind, wird eine 
bestimmte Anzahl von Windungen der Feder (601) blockiert 
und somit die Steifigkeit verstellt. Es ist hiermit jedoch 
keine stufenlose Einstellung der Steifigkeit bzw. der Feder- ss 
konstante moglich. 

Die Federeinrichtung (700) in dem Ausfuhrungsbeispiel 
gemaB den Fig. 15a bis 15c weist eine nichtlineare, aus ei- 
nem Fcdcrblcch (702) aufgcwickeltc Feder (701) auf. Der 
Querschnitt des Federbleches (702) vergroBert sich hierbei 60 
mit. zunehmender Windungs anzahl. Fig. 15c zeigt eine Ab- 
wicklung des Federbleches (702); Fig. 15b eine vergroBerte 
Darstellung des zur Feder (701) aufgewickelten Federblechs 
(702). Durch eine Veranderung des Windungsdurchmessers 
und die damit verbundene Veranderung der Windungszahl 65 
kann die axiale Steifigkeit, d. h. die Federkonstante der Fe- 
der (701) stufenlos verandert werden. Diese Veranderung 
des Windungsdurchmessers wird mit einem Getriebemotor 
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(703) durchgefuhrt. 

Bei den Ausfiihrungsbeispielen gemaB den Fig. 16 bis 
18c weist die Federeinrichtung (800, 900, 1000) mehrere in 
Reihe und/oder parallel geschaltete Federglieder (801 bis 
804, 901, 1001) sowie Mittel zum Ein- und Auskoppeln 
bzw. zur Blockade der einzelnen Federglieder (801 bis 804, 
901, 1001) auf. 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 16 sind jeweils 
mehrere einzelne Federn (801, 802, 803, 804) parallel zu Fe- 
derpaketen zusammengeschaltet, welche sich jew r eils zwi- 
schen zwei Steuerplatten (805/807, 806/808) erstrecken. 
Diese Fcdcrpakctc sind in axialcr Richtung in Reihe gc- 
schaltet und konnen rnittels entsprechender Einkopplungs- 
elemente (809) in das System ein- bzw. ausgekoppelt wer- 
den, so daB somit die Gesamtsteifigkeit der Federeinrich- 
tung (800) verandert wird. Das Auskoppeln eines Federpa- 
kets kann z. B. durch Uberbriicken des Federpakets rnittels 
einer starren Verbindung geschehen (nicht dargestellt). 
Durch die begrenzte Anzahl der einsetzbaren Federn ist 
keine stufenlose Veranderbarkeit der Federkonstante mog- 
lich. 

Fig. 16 zeigt weiterhin einen Aktor (810), uber den der 
untere Teleskopabschnitt (11) mit der im oberen Teleskop- 
abschnitt (10) befindlichen Federeinrichtung (800) gekop- 
pell. ist. Uber diesen Aktor (810) kann eine Fan gen verande- 
rung erfolgen oder die Mikrobewegung durchgefuhrt wer- 
den. 

Die Federeinrichtung (900) gemaB Fig. 17 enthalt eine 
nach Art eines Storchenschnabels bzw. einer Nurnberger 
Schere aufgebaute Gelenkkette (902). Die Verbindungsstabe 
(903) zwischen den Gelenken (904, 905) sind starr. Zwi- 
schen den horizontal jeweils nebeneinander liegenden Ge- 
lenkpunkten (905) sind Federn (901) mit zugehorigen Akto- 
ren (906) angeordnet, die ein Zu- und Abschalten der einzel- 
nen Federn (901) ermoglichen. Die Federsteifigkeit der ge- 
saniten Federeinrichtang (900) wird durch die An/.ahl der 
zugcschaltctcn Federn (901) bestimmt. Hiermit ist selbst- 
verstandlich auch nur eine Steifigkeitsanderung in bestimm- 
ten Stufen moglich. 

in den Fig. 18a bis 18c sind die einzelnen Federglieder 
(1001) Faserelemente (1001). Dieser Fasern (1001) sind im 
Kreisquerschnitt angeordnet (siehe Fig. 18c) und reichen 
von der unteren Teleskopseite bis zur oberen Teleskopseite. 
Durch innere und auBere Abstiitzungen (1002, 1003, 1004) 
der Fasern (1001) wird ein Ausknicken der Fasern (1001) 
verhindert und somit die hochste Federsteifigkeit erreicht. 
Die auBere Abstntzung erfolgt durch zwei ineinander ge- 
stccktc Rohrc (1003, 1004), die mit vcrandcrbarcn Fenster- 
offnungen versehen sind. Die innere Abstiitzung erfolgt 
durch eine Welle (1002) mit seitlichen Auswolbungen in 
Hone der Fensteroffnung. Werden die beiden Rohre (1003, 
1004) der auBeren Abstiitzung relativ zueinander verdreht, 
vergroBern oder verkleinern sich die Fensteroffnungen. Ent- 
sprechend der FensteroffnungsgroBe besteht fur die Fasern 
(1001) die Moglichkeit, auszuknicken. Je mehr Fasern 
(1001) ausknicken, desto geringer wird die Federsteifigkeit 
der gesamten Federeinrichtung (1000). Ein Langenaus- 
gleichsmechanismus (1005) verhindert eine Verkiirzung der 
Vorrichtung bcim Ausknicken der Fasern (1001). Fig. 18a 
zeigt die Federeinrichtung (1000) bei geschlossenen Fen- 
stern; Fig. 18b bei geoffneten Fenstern. Fig. 18c zeigt eine 
Draufsicht auf die Federeinrichtung (1000) mit geschlosse- 
nen Fensteroffnungen gemaB Fig. 18a. Mit dieser Federein- 
richtung (1000) ist zwar keine stufenlose Veranderung der 
Federkonstante moglich, jedoch kann die Federkonstante in 
relativ kleinen Schritten verandert werden. 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 19 weist die 
Federeinrichtung (1100) einen Dauerrnagneten (1101) und 



DE 198 55 

11 

cincn Elcktromagnctcn (1102) auf, wclchc sich gcgcnscitig 
abstoBen. Die Steifigkeit kann durch die Spulen (103) des 
Elektromagneten (1102) laufende Stromstarke eingestellt 
werden. Durch eine geeignete Regelung ist eine stufenlose 
Veranderung der Federkonstante moglich. 5 

Im Ausfiihrungsbeispiel gemaB den Fig. 20a und 20b 
weist die Federeinrichtung (1002) eine zentrisch gelagerte 
Kreisscheibe (1201) mit verschiedenen Segmenten (I bis 
IV) auf, welche jeweils eine unterschiedliche Elastizitat ha- 
ben. Diese Kreisscheibe (1201) ist iiber einen Motor (1202) 10 
mit dem unteren Abschnitt (11) verbunden. Im oberen Ab- 
schnitt (10) bcfindct sich cin Gcgcnlagcr (1203) mit zwci 
Rollen (1204), die im direkten Kontakt zu der segmentierten 
Kreisscheibe (1201) stehen. Die Segmente (I bis IV) der 
Kreisscheibe (1201) sind so eingeteilt, daB jeweils gegen- 15 
fiberliegende Segmente (I bis IV) die gleiche Elastizitat ha- 
ben. Je nach Lage der Rollen (1204) des Gegenlagers (1203) 
auf dem Segmenten (I bis IV) weist die Federeinrichtung 
(1200) eine unterschiedliche Federkonstante auf. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung enthalt auBerdem eine 20 
mechanische Notarretierung (60, 70, 80, 90), die zur Unter- 
bindung der linearen Bewegung der Abschnitte (109, 11) ge- 
geneinander bei Uberschreitung eines definierten Weges (S) 
dient. Dieser Weg (S) sollte bei Eintreten eines momentanen 
No If alls, wie /.. B. einem plol./Jichen StoR, nichl. mehr als 1 25 
bis 2 Millimeter betragen. Die Notarretierung (60, 70, 80, 
90) weist jeweils an einem Abschnitt (10) mindestens ein 
Rastmittel (61, 71,81, 91) auf, welches mit mindestens ei- 
nem entsprechenden Rastmittel (63, 73, 83, 93) an dem je- 
weils anderen Abschnitt (11) zusammenwirkt. 30 

Bei den in den Fig, 21a und 21b dargestellten Ausfuh- 
rungsbeispielen sitzen in dem auBeren Rohrabschnitt (10) 
zwei kleine Schieber (61), die durch vorgespannte Federn 

(62) radial nach innen bewegt werden konnen. Die sind an 
einer definierten S telle angebracht. Der innere untere Ab- 35 
schnitl. (11) der Vorrichtung hat in Uinfangsrichtung eben- 
falls an einer entsprechenden definierten Stcllc cine Nut 
bzw. ein Loch (63). Wird der vorgegebene Weg (S) iiber- 
schritten, so schnappen die Schieber (61) in die Offnungen 

(63) ein und verriegeln die beiden Abschnitte (10, 11) ge- 40 
geneinander. Uber einen Motor mit entsprechendem Hebel- 
mechanisnius (nicht dargestellt) konnen die Schieber (61) 
wieder zuruckgezogen und ausgerastet werden. 

In den Fig. 22a bis 22c ist ein weiteres Ausfiihrungsbei- 
spiel dargestellt. Ilierbei befinden sich an dem inneren unte- 45 
ren Abschnitt (11) radial gegeniiberliegende, sich nach au- 
Ben erstreckende Rastnasen (73). Sob aid diese Rastnasen 
(73) cine Kontaktflachc (74) auf entsprechenden Anschla- 
gen (72) beriihren, welche sich in dem auBeren oberen Ab- 
schnitt (10) radial nach innen erstrecken, wird mittels vorge- 50 
spannter Federn (75) ein Rohr (76) verdreht, welches auf der 
Innenseite des auBeren oberen Abschnitts (10) anliegt. Die- 
ses Rohr (76) weist am oberen Ende entsprechende Rastan- 
schlage (71) auf, welche unter die Rastnasen (73) des unte- 
ren inneren Abschnittes (11) gedreht werden, so daB diese 55 
Rastnasen (73) zwischen dem oberen Anschlag (72) des au- 
Beren Abschnitts (10) und den Rastanschlagen (71) des in- 
neren Rohres (76) festgeklemmt werden. Durch entspre- 
chende Motorcn odcr hydraulischc bzw. pncumatischc Vor- 
richtungen (nicht dargestellt) kann das innere Rohr (76) wie- 60 
der zuriickgedreht werden. Hierbei werden gleichzeitig die 
Federn (75) wieder vorgespannt, so daB die Notarretierung 
gelost. wird und gleichzeitig fiir eine erneute Auslosung wie- 
der bereit stent 

Wichtig ist bei beiden Mechanismen, daB eine Zurfick- 65 
stellung der Notarretierung nur dann moglich ist, wenn 
gleichzeitig auch der Auslosemechanisrnus entsprechend 
vorgespannt ist, so daB auch ohne eine externe Energie si- 
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chcr die Notarretierung anspricht. 

Die losbaren Notarretierungen haben den Vorteil, daB bei 
einem Einbau des Marknagels (50) sich die beiden Ab- 
schnitte (10, 11) in der arretierten Position befinden konnen, 
d. h. daB beim Einbau der Marknagel (50) starr ist. Der Mar- 
knagel (50) kann dann wie ein konventioneller, starrer Mar- 
knagel eingeschlagen werden. Erst nach dem Einbau kann 
z. B. eine Steuerung abchecken, ob alle Komponenten der 
Vorrichtung funktionieren. AnschlieBend wird erst die No- 
tarretierung gelost und die Vorrichtung kann ihre Aufgabe 
erftillen. 

Die Fig. 23 bis 25c zeigen drci wcitcrc Ausffihrungsbci- 
spiele fiir Notarretierungen. 

Bei dem Ausfiihrungsbeispiel gemaB der Fig. 23 weist 
der auBere obere Rohrabschnitt (10) innen eine aus einem 
elastischen Material angeformte Nut (81) auf, in welche eine 
Nase (83) am inneren unteren Rohrabschnitt (11) einrastet. 

Bei dem Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 24 ist der in- 
nere untere Rohrabschnitt (11) an seinem oberen Ende durch 
einen Schlitz (82) elastisch ausgelegt, so daB sich die gegen - 
uberliegenden Nasen (83) zusammendrucken und in eine 
Nut (81) im auBeren oberen Rohrabschnitt (10) einrasten. 
Diese Nut (81) ist hierbei nicht aus einem elastischen Mate- 
rial angeformt, weist aber eine Aufl aufschrage (84) auf, auf 
welcher die Rastnasen (83) bei einer axial en Bewegung in 
Richtung der Nut (81) zusammengedriickt werden. 

Bei dem in den Fig. 25a bis 25c dargestellten Ausfiih- 
rungsbeispiel weist das AuBenrohr an der vorgegebenen 
Stelle elastische Klammern (91) auf, welche in eine im inne- 
ren Rohrabschnitt (11) befindliche Nut (81) einrasten. 

In der Vorrichtung befinden sich auBerdem verschiedene 
Sensoren (12), welche diverse Parameter messen, aus wel- 
chen alleine oder in Verbindung mit weiteren Parametern 
der aktuelle Heilungszustand bestimmbar ist. Bei diesen 
Sensoren kann es sich um Temperatursensoren, Ultraschall- 
sensoren o. dgl. handeln. Ebenso befinden sich in der Vor- 
richtung Sensoren (13), wclchc Inform ationcn fiber momcn- 
tane Geschwindigkeiten, Beschleunigungskrafte, Druck- 
krafte o. dgl. an der Vorrichtung liefern. Weiterhin kann die 
Vorrichtung auch mit externen Sensoren (16), z. B. an der 
FuBunterseite des Patienten, verbunden sein, mit denen z. B. 
ebenfalls Druckkrafte gemessen werden. Diese Sensoren 
sind mit einer Steuereinrichtung (40) verbunden. Bei exter- 
nen Sensoren (16) ist die Verbindung vorzugsweise draht- 
los. 

Weiterhin befinden sich in der Vorrichtung diverse Akto- 
ren in Form von hydraulischen, pneumatischen oder elektri- 
schen Motorcn, mit denen cine Veranderung der Gcsamt- 
lange der Vorrichtung zwischen den Fixierungsstellen (21, 
22), an welchen die Abschnitte beiderseits der Knochenbe- 
schadigung (2) an dem Knochen befestigt sind, moglich ist, 
und mit denen auch periodisch die Lange der Vorrichtung in 
Form von Mikrobewegungen verandert werden kann. Hier- 
bei kann es sich um zusatzliche Aktorsysteme handeln, die 
zu der Federeinrichtung (20, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 
700, 800, 900, 1000, 1100, 1200) parallel oder in Reihe ge- 
schaltet sind. Prinzipiell kann aber, wie z. B. nach dem Aus- 
fiihrungsbeispiel gemaB Fig. 9, auch die Federeinrichtung 
selbcr als Aktor diencn. Um die verschiedenen Aktioncn der 
kontinuierlichen Langenveranderung bzw. der Mikrobewe- 
gungen oder auch des Zuriickstellens der Notfallarretierung 
zu ermoglichen, miissen entweder verschiedene kleine Mo- 
toren eingebaut sein, oder aber es wird ein Motor fiber ent- 
sprechende Kupplungen mit den Bewegungsmechanismen 
verbunden. 

In der Vorrichtung befindet sich weiterhin ein Energie- 
speicher (41) in Form einer Batterie o. dgl., mit dem die 
elektrischen bzw. die elektronischen Komponenten versorgt 
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wcrdcn konncn. 

Die Steuerung (40) ermittelt aus den von den Sensoren 
gegebenen Daten sowie aus extern eingegebenen Daten den 
jeweiligen Heilungszustand und steuert dementprechend die 
Aktoren bzw. variiert die Federkonstante. 5 

Es handelt sich hierbei um eine selbstoptimierende Steue- 
rung (40), die eine eigene Daten bank mit einer Wis sens basis 
und einem SchluBfolgerungsmechanismus aufweist, so daB 
die Steuerung wahrend des Betriebs der Vorrichtung neue 
Erkenntnisse erlernen, speichern und verwenden kann. Die 10 
Steuerung (40) kann z. B. in Form eines Mikrocontrollers 
dirckt in die Vorrichtung mit cingcbaut sein. Sic wcist dann 
eine Datenubertragungsschnittstelle zur perkutanen Uber- 
mittlung der Daten an eine externe Steuerung (42) auf. 
Diese externe Steuerung kann sich z. B . permanent beim Pa- 15 
tienten befinden, d. h. z. B. an einem Gurtel des Patienten 
befestigt oder auch auBen am Oberschenkel festgeschnallt 
sein. Alternativ kann die externe Steuerung (42) sich auch 
beim Arzt befinden, so daB die interne Steuerung (40) nur in 
regelmaBigen Abstanden kontrolliert wird. 20 

Selbstverstandlich ist es auch moglich, daB die gesamte 
Steuerung (40) extern ist und die einzelnen Aktoren und 
Sensoren jeweils einzeln iiber entsprechende Datenubertra- 
gungsschnittstellen zur perkutanen Ubermittlung von Daten 
mil der Steuerung (40) verbunden sind. 25 

Die Federeinrichtung, die Aktoren und die Sensoren sind 
entsprechend klein ausgestaltet, so daB der gesamte Aufbau 
z. B. in einem Marknagel gewohnlicher GroBe, mit einer 
Lange von ca. 400 Millimetern und einem Durchmesser von 
ca. 16 Millimetern, Platz findet. 30 

Wie in den Fig. 7 und 8 dargestellt, wird mit dem erfln- 
dungsgemaBen Implantat eine erheblich schnellere vollstan- 
dige Wiederherstellung des Knochens erreicht, als bei den 
herkommlichen starren Implantaten. Fig. 7 zeigt die Tragfa- 
higkeit des Knochens (a) sowie die Traglast des Implantats 35 
(b) bei einer Frakl.ur der unteren Extremitaten in Abhangig- 
kcit vom Hcilungsvcrlauf. Zu Bcginn der Bchandlung licgt 
die gesamte Traglast auf dem Implantat. Die Tragfahigkeit 
des Knochens betragt 0%. Mit zunehmender Tragfahigkeit 
des Knochens nimmt die Last auf dem Implantat ab. Nach 40 
einer Heilungszeit von ca. 6 bis 14 Wochen hat dann der 
Knochen eine maximale Tragfahigkeit erlangt. Diese maxi- 
male Tragfahigkeit entspricht aber bei weitem noch nicht 
der ursprunglichen Tragfahigkeit des unbeschadigten Kno- 
chens. Ein GroBteil der Traglast wird daher vom Implantat 45 
aufgenommen. Es wird dann zum Zeitpunkt c das Implantat 
entfernt. Dadurch sinkt zusatzlich die Tragfahigkeit des 
Knochens aufgrund der Schwachung des Qucrschnitts durch 
die Befestigungsschrauben und aufgrund der Verletzung 
durch den operativen Eingriff zunachst etwas ab und steigt 50 
erst dann auf seine urspriingliche Tragfahigkeit. 

In Fig. 8 ist zum Vergleich unter Kurve e die Traglast ei- 
nes Knochens in Abhangigkeit der Heilungszeit mit einem 
herkommlichen Implantat dargestellt; Kurve e entspricht in- 
soweit Kurve a aus Fig. 7. Zum Vergleich ist in Kurve d die 55 
Tragfahigkeit des Knochens in Abhangigkeit von der Hei- 
lungszeit fiir eine Knochenheilung mit einer erfindungsge- 
maBen Vorrichtung aufgetragen. 

Patentanspriiche 60 

1 . Vorrichtung (50, 51, 52) zur Retention und Protek- 
tion von beschadigten Knochen (1), mit zwei beider- 
seits der Knochenbeschadigung (2) an einem Knochen 
(1) iixierbaren Abschnitten (10, 11, 11'), welche zur 65 
Uberbriickung der Knochenbeschadigung (2) iiber 
mindestens eine Federeinrichtung (20, 100, 200, 300, 
400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000, 1100, 1200) axial 
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fedcrnd gcgcncinandcr verschiebbar mitcinandcr gc- 
koppelt sind, dadurch gekennzeichnet, daB die Vor- 
richtung Mittel zum Variieren der Federkonstante auf- 
weist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Federkonstante in Abhangigkeit vom 
Heilungsverlauf variiert wird. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die beiden Abschnitte (10, 11) tele- 
skopartig ineinander verschiebbar sind und die Feder- 
einrichtung (20, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 
800, 900, 1000, 1100, 1200) im Inncrcn der Abschnitte 
(10, 11) angeordnet ist und einem Zusammendrucken 
der Abschnitte (10, 11) entgegenwirkt. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Abschnitte (10, 11) ge- 
gen ein Verdrehen gegeneinander um ihre Verbin- 
dungsachse (30) gesichert sind. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB dieselbe mindestens einen 
Anschlag zur Begrenzung der axialen Bewegung der 
Abschnitte (10, 11) auf eine maximale Lange aufweist. 

6. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Federeinrichtung (100, 200) mi n des tens eine Arbeils- 
kammer (101, 201, 202, 203, 403, 501), mindestens ei- 
nen beweglich darin angeordneten Kolben (110, 210, 
211, 212, 409, 502) und Mittel (120 bis 125, 220 bis 
223, 401, 402, 404, 405 bis 408, 503 bis 506) zur Ver- 
anderung des Drucks und/oder der Druckverhaltnisse 
und/oder des Volumens und/oder der Volumenverhalt- 
nisse in der (den) Arbeitskammer(n) (101, 201, 202, 
203, 403, 501) aufweist. 

7. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Federeinrichtung (600) minrieslens ein mechanisches 
Fcdcrclcmcnt (601) und Mittel (602) zur Andcrung der 
wirksamen Lange des Federelements (601) aufweist. 

8. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Federeinrichtung (800, 900, 1000) mehrere in Reihe 
und/oder parallel geschaltete Federglieder (801 bis 
804, 901, 1001) und Mittel zur Ein- bzw. Auskoppe- 
lung und/oder zur Blockade der einzelnen Federglieder 
(801 bis 804, 901, 1001) aufweist. 

9. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die- 
selbe als Marknagel (50) oder als auBen am Knochen 
(1) befestigtes Implantat (52) oder als Fixateur extern 
(51) ausgebildet ist. 

10. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die- 
selbe eine Notarretierung (60, 70, 80, 90) aufweist, 
welche, wenn die beiden Abschnitte (10, 11) um eine 
bestimmte axiale Weglange (S) gegeneinander ver- 
schoben werden, eine weitere axiale Bewegung der 
Abschnitte (10, 11) zueinander verhindert. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Notarretierung (60, 70, 80, 90) an ei- 
nem Abschnitt (10) mindestens ein Rastmittel (61, 71, 
81, 91) aufweist, welches mit mindestens einem ent- 
sprechendenden Rastmittel (63, 73, 83, 93) an dem je- 
weils anderen Abschnitt (11) zusammenwirkt. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 10 oder 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB dieselbe Mittel zum Losen der 
Notarretierung aufweist. 

13. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die- 
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sclbc mindcstcns cincn Sensor (12) zur Mcssung min- 
destens eines Parameters aufweist, aus welchem alleine 
und/oder in Verbindung mit weiteren Parametern der 
aktuelle Heilungszustand bestimmbar ist. 

14. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 5 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die- 
selbe mindestens einen Aktor (14, 15) zur Veranderung 
der Lange der Vorrichtung zwischen den Fixierungs- 
stellen (21, 22) aufweist, an welchen die Abschnitte 
(10, 11, 11') beiderseits der Knochenbeschadigung (2) 10 
an dem Knochen (1) befestigt sind. 

15. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorstc- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die- 
selbe mindestens einen Aktor (14, 15) zur periodischen 
Langenveranderung der Vorrichtung zwischen den Fi- 15 
xierungsstellen (21, 22) in Form von Mikrobewegun- 
gen aufweist. 

1 6 . Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die- 
selbe eine Steuerung (40) zur Ermittlung des aktuellen 20 
Heilungszustands aus den gemessenen und/oder von 
auBen eingegebenen Parametern und/oder zur automa- 
tischen Variation der Federkonstante und/oder zur au- 
tomatischen Langenveranderung der Vorrichtung zwi- 
schen den Fixierungsstellen (21, 22) und/oder /.ur auto- 25 
matischeh Durchfiihrung der Mikrobewegungen auf- 
weist. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (40) eine selbstoptimie- 
rende Steuerung ist. 30 

18. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Steuerung (40) eine Daten- 
bank mit einer Wissensbasis und einen SchluBfolge- 
rungsmechanismus aufweist, so daB die Steuerung 
wahrend des Betriebs der Vorrichtung neue Erkennt- 35 
nisse erlernen, speichern und verwenden kann. 

19. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorstc- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die- 
selbe mindestens eine Dateniibertragungsschnitts telle 
zur perkutanen Ubermittlung von Daten zwischen dem 40 
(den) Sensor(en) (12, 13) und/oder dem (den) Ak- 
tor(en) (14, 15) und/oder der Steuerung (40) und einer 
externen Steuerung aufweist. 
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